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 ．は じ め に
高齢化社会を迎えたわが国においては骨粗鬆
症患者が増加し，本症を基盤とした骨折が急増
し，医学的・社会的にも最も重要な問題のひと
つとなってきた．骨粗鬆症治療の最終目標は
quality of life（QOL）の向上であり，そのた
めには疼痛や移動能力（歩行など）に大きく関
与する骨折を防止することが重要となる．骨粗
鬆症性骨折の中でも特に大腿骨近位部骨折は，
骨折後に歩行障害や寝たきりの原因となるほ
か，高齢者の QOLを著しく低下させることが
多く，その重篤性は従来から認識されていた．
National Osteoporosis Foundationの２００９年の
レポートでは，大腿骨近位部骨折は５０歳以上で
は，１年死亡率は２４％とされ（同年齢の２倍），
受傷後６ヵ月時で１５％の患者しか独歩でき
ず，２５％は施設入所となるとされている．本稿
では，大腿骨頚部骨折（内側骨折）および大腿
骨転子部骨折（外側骨折）について大腿骨近位
部骨折として論述する．
．生 命 予 後
生命予後には様々な因子が関与していると考
えられるが，大腿骨近位部骨折は同年齢の一般
人と比べて，受傷後に一定期間の死亡率の上昇
があり，１年以内の死亡率は１０～３５％とされて
いる１）．筆者ら２）の９０歳以上の大腿骨近位部骨折
症例でも，１年以内の死亡率は２７％であった．
大腿骨近位部骨折受傷が生命予後に影響を及ぼ
す期間については報告によりまちまちである
が，おおよそ１～２年とするものが多い．Alf-
framら３）は３ヵ月，Imuraら４）は６ヵ月，White
ら５），Holmbergら６），木村ら７），七田ら８）は１２ヵ
月，Jalovaaraら９）は１８ヵ月，Jensenら１０）は１９
ヵ月，Richmondら１１）は２４ヵ月（ピークは３ヵ
月），Paksimaら１２）は３６ヵ月と報告している．
筆者ら２）も，受傷後１年までの死亡率の増加
（特に３ヵ月まで）を認めている．
表１に，これまでに報告された大腿骨近位部
骨折症例の生命予後に関連する因子を示す．一
般的には，術前全身状態・年齢・性別・手術時
期・歩行能力・悪性腫瘍歴・術後合併症・併存
疾患などが関連因子として報告されている．筆
者ら２，４０，４１）の検討では，術前全身状態・受傷前歩
行能力・骨折タイプ・術式そして椎体骨折数が
統計学的に有意な生命予後関連因子として抽出
された（表２）．
１）術式および骨折タイプ
術式と生命予後との関連については，Stav-
rou ら５２），Berglund-Rödén ら２０）は，人工骨頭
置換術が骨接合術よりも死亡率が高いことを，
Holtら２１）は，人工骨頭置換術は骨接合術より
生命予後が劣り，骨セメント使用例ではさらに
死亡率が高いことを報告している．Heikkinen
ら３６）は，５５－８０歳の頚部骨折８９２症例のマッチ
ドペアのランダム割り付けを行い，人工骨頭置
換術は骨接合術よりも生命予後が劣り，若年者
ではより著明であることを示した．著者らの研
究４０）では，頚部骨折での生命予後は転子部骨折
より有意に劣り，これを人工骨頭置換術・CHS
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表１ 生命予後に関連する因子（筆者作成）
報告者 報告年 対象例数 対象年齢（平均） 負の要因
Kenzoraら１３） １９８４ ４０６ ND（７３） 緊急手術
Sexson and Lehner１４） １９８７ ３００ ≧４０（ND） 高齢（８０歳以上）・手術時期の遅延・低い術後歩行
能力・合併症数が多い
Whiteら５） １９８７ ２４１ ３８－９８（７５．４） 高齢・術前全身状態不良（ASA-PS）・手術時期の
遅延
Larssonら１５） １９９０ ５６３ ２２－９２（７６） 高齢・入院期間長期化・男性・低い受傷前歩行能力
松林ら１６） １９９１ １９０ ND（７２．９） 痴呆・高齢（≧８０歳）・心疾患
Mullen and Mullen１７） １９９２ ４００ ≧６０（ND） 緊急手術
Keeneら１８） １９９３ ９７２ ND（７９） 転子部骨折・高齢
中村ら１９） １９９３ ５１７ ≧６０（ND） 男性・高齢・痴呆
Berglund-Rödénら２０） １９９４ １，１１５ ≧１１（７８） 人工骨頭置換術
Holtら２１） １９９４ １，０００ ND（ND） 低い受傷前歩行能力・人工骨頭置換術・高齢
Marottoliら２２） １９９４ １２０ ≧６５（ND） 頚部骨折・併発症数が多い・精神状態不良・術後合
併症数が多い
Pittoら２３） １９９４ １４２ ≧６０（８１） 重症合併症
中山ら２４） １９９６ ２１８ ≧６０（７８） 痴呆，高齢，悪性腫瘍
Aharonoffら２５） １９９７ ６１２ ≧６５（ND） 高齢（≧８５歳）・低い受傷前 ADL・悪性腫瘍・術前
全身状態不良（ASA-PS）・１つ以上の術後合併症
Hamletら２６） １９９７ １６８ ４４－１００（７７） 術前全身状態不良（ASA-PS）・手術時期の遅延
大浦２７） １９９７ ３４ ≧８５（８８） 高齢・痴呆・心疾患・脳血管障害・高血圧
Kitamuraら２８） １９９８ １，１６９ ５０－１０２（７６．８） 高齢（≧８０歳）・痴呆・男性・心疾患・Body mass in-
dex≦１８/・術後２週間時の低い歩行能力・骨折歴
Foxら２９） １９９９ ９２３ ≧６５（８０．２） 転子部骨折
井村３０） １９９９ ３４５ ≧６５（７９．４） 退院時 ADL
鈴木ら３１） ２０００ ７５ ≧９０（９２．６） 受傷時年齢，術後肺炎，入院時低蛋白血症／血中 ALP
値異常，退院時歩行能力，手術時間，入院時貧血
Chariyalertsakら３２） ２００１ ３３０ ≧５０（７６．５） 男性・高齢（≧８０歳）・慢性疾患・低い受傷前歩行
能力・保存的治療
市村ら３３） ２００１ ２０１ ≧６５（８１） 高齢・低い術後歩行能力
武山ら３４） ２００１ ４５０ ≧６５（ND） 高齢・術前痴呆・退院後世帯状況・低い術後歩行能
力・術後合併症
Alarcónら３５） ２００１ ８９ ≧９０（９３．２） トイレ動作の要介護・痴呆
Heikkinenら３６） ２００２ ８９２ ≧５５（ND） 人工骨頭置換術
Michelら３７） ２００２ １１４ ≧６５（８２．４） 転子部骨折・手術時期の遅延・人工骨頭置換術・手
術時間の遅延（≧１時間半）
辰巳ら３８） ２００２ ４３４ ≧６０（８２．１） 退院時（受傷前）歩行能力，
Elliottら３９） ２００３ １７８０ ≧６５（ND） 高齢・男性・手術時期の遅延・術前全身状態不良
（ASA-PS）・痴呆・低い ADL（Barthel score）
Richmondら１１） ２００３ ８３６ ≧６５（７９．８） ASA（８４歳以下）
石田ら４０，４１） ２０００ ４６ ≧９０（９３） 術前全身状態不良（ASA-PS）・低い受傷前歩行能
力・頚部骨折・人工骨頭置換術２００３ ６１ ≧９０（９２．９）
Cornwallら４２） ２００４ ５３７ ≧５０（８１．９） 低い受傷前 FIMスコア
Gdalevichら４３） ２００４ ６５１ ≧６０（ND） 手術時期の遅延・男性・精神機能衰退・低い術後歩
行能力・受傷前の重篤な疾患・術後全身状態不良
McGuireら４４） ２００４ １８，２０９ ６５－１１８（８２．４） 手術時期の遅延
Ishidaら２） ２００５ ７４ ≧９０（９２．８） 術前全身状態不良（ASA-PS）・低い受傷前歩行能
力・低い退院時歩行能力・頚部骨折・人工骨頭置換
術・既存椎体骨折
Paksimaら１２） ２００８ １０５０ ≧６５（ND） 高齢・術前全身状態不良（ASA-PS）・男性・術後
合併症・悪性腫瘍・心疾患・慢性閉塞性肺疾患・
低い受傷前歩行能力
Hershkovitzら４５） ２００９ IP IP 高齢（（＞８４）・痴呆
Mnifら４６） ２００９ １００ ６０－９６（７６） 高齢（≧９０）・併存疾患・骨折部の不安定性
－１０２－ 北整・外傷研誌Vol．２６．２０１０
Söderqvistら４７） ２００９ １９４４ ≧６６（８４） 高齢・術前全身状態不良（ASA-PS）・男性・痴呆
（SPMSQ）
Vertelisら４８） ２００９ ２６５ ND（７５．５） 高齢・入院までの期間の遅延
Kesmezacarら４９） ２０１０ ２４８ ≧６５（７９） 高齢・手術時期の遅延
Maggiら５０） ２０１０ ３７０７ ＞５０（８１．６） 高齢・併存疾患・受傷前の機能障害・手術時期の遅
延・
Suzukiら５１） ２０１０ ２７１ ６７－８９（７１．９） 大腿骨頚部 Bone mineral density（BMD）
データなし（ND = No Data）；印刷中にて不詳（IP = in press）
表２ 生命予後に関する諸因子（Cox 回帰分析）（文献２より改変）
因子 相対危険率ａ ９５％信頼区間 P値
術前全身状態（ASA-PS）
ASA３／４の ASA２に対する ０．３９ ０．２１－０．７６ ０．００５
受傷前歩行能力
歩行器の独歩に対する ０．４７ ０．２３－０．９７ ０．０４２
寝たきり／車いすの独歩に対する ０．３８ ０．１５－０．９７ ０．０４３
退院時歩行能力
歩行器の独歩に対する ０．１６ ０．０４－０．６８ ０．０１３
寝たきり／車いすの独歩に対する ０．３９ ０．１５－０．９８ ０．０４７
骨折タイプ
転子部骨折の頚部骨折に対する ２．０８ １．０５－４．１２ ０．０３６
術式
骨接合術の人工骨頭置換術に対する １．９８ １．０１－３．９１ ０．０４８
既存椎体骨折数
１の０に対する ０．３１ ０．０３－２．８３ ０．３０
２の０に対する ０．２０ ０．０４－０．９９ ０．０４８
≧３の０に対する ０．０６ ０．０１－０．４３ ０．００６
退院時痴呆度
軽度のなしに対する ０．４５ ０．１６－１．３７ ０．１６
中等度のなしに対する ０．４６ ０．１２－１．６８ ０．２４
度のなしに対する ０．２６ ０．０７－１．０５ ０．０６
術前痴呆度
軽度のなしに対する ０．４１ ０．１４－１．１８ ０．１０
中等度のなしに対する ０．３７ ０．１０－１．３８ ０．１４
高度のなしに対する ０．３０ ０．０７－１．２８ ０．１０
退院時居住先
自宅の施設入所に対する １．２５ ０．６０－２．６０ ０．５５
BMD
BMD（Tスコア）が１％増加 １．０１ ０．９６－１．０７ ０．７０
入院期間
１日遅延 １．００ ０．９９－１．０２ ０．６３
入院までの期間
１日遅延 ０．９８ ０．９０－１．０７ ０．６５
性別 １．２１
女性の男性に対する ０．５０－２．９２ ０．６７
年齢
１歳高齢 ０．９９ ０．８７－１．１３ ０．８９
荷重開始時期
１日遅延 ０．９８ ０．９０－１．０８ ０．７４
手術までの時期
１日遅延 ０．９９ ０．８２－１．２１ ０．９５
ａ＜１であれば予後不良．＞１であれば予後良好．
北整・外傷研誌Vol．２６．２０１０ －１０３－
・エンダー釘の術式別に検討すると，人工骨頭
置換術での生命予後が骨接合術の CHS・エン
ダー釘よりも有意に劣っていることが示され
た．この一因には，人工骨頭置換術の手術侵襲
が骨接合術に比べると大きいことも考えられ
る．Parkerら５３）は，コクラン・システマティッ
ク・レビューにおいて，転位のある頚部骨折症
例では，骨接合術は人工骨頭置換術に比べる
と，手術時間が短く，術中出血量が少なく，輸
血の頻度が少なく，感染率が低いが，再手術に
至る頻度が高いことを述べ，生命予後に関して
は両者間で有意な差はないと報告している．さ
らに，転子部骨折においても，骨接合術は人工
骨頭置換術に比べて，手術時間が短く，術中出
血量が少なく，輸血頻度が少ないものの，生命
予後・機能的予後に関して両者に差がないと報
告している５４）．
骨折タイプと生命予後との関連については，
コンセンサスは得られていないが，最近の報告
では，年齢や全身状態を考慮すると両群間で死
亡率に差がないとする報告が多い５，１３，５５，４９）．Ma-
rottoliら２２）は，６ヵ月以内の死亡率が，転子部
骨折のほうが頚部骨折より低いと報告した．著
者らの９０歳以上の症例の結果でも，転子部骨折
の生命予後の方が頚部骨折よりも有意に良好で
あった２，４０，４１）．この要因には，それぞれの骨折タ
イプで主に行われる術式の違いの関与も考えら
れる．つまり，転子部骨折では骨接合術が，頚
部骨折では人工骨頭置換術が施行されることが
多いことが一因と考えられた．さらに人工骨頭
置換術では，骨セメントが使用されることが多
いことも大きな要因とも考えられる．このよう
に骨折タイプ・術式で生命予後に違いが存在す
るか否かは，それぞれが独立した要因として評
価できるようなエビデンスレベルの高い臨床試
験での検討が必要である．一方，転子部骨折が
頚部骨折よりも予後が劣るとした報告もある
が１８，５６），通常，転子部骨折の方がより骨粗鬆症
と関連性が高い骨折であるため，より高齢者で
あることが多く，全身状態が不良な症例がより
多いことが起因していると考えられている２９）．
さらに，一般的に転子下骨折の生命予後は不良
であるため２２，５７），転子部骨折の症例のなかに転
子下骨折が含まれていると，見掛け上の転子部
骨折の生命予後が悪くみえることなども考えら
れる．
２）手術時期
受傷後の手術までの時期と生命予後との関連
については，緊急手術が待機手術よりも優れて
いるとする報告５，１４），劣っているとする報告１３），
変わらないとする報告５８，５９，６０）があり，どの時期
に手術すべきかの一定の見解は得られていな
い．緊急手術が待機手術よりも優れているとす
るものでも，Whiteら５）は待機手術の予後が劣
るのは，待機せざるを得ないほど全身状態が不
良であったためとし，Sexson ら１４）は併存疾患
が３つ以上の症例では，待機手術の方の予後が
良いと報告している．Grimesら５９）は，６０歳以
上の８，３８３症例の検討を行い，待機手術は２４時
間以内の緊急手術と比較しても，全く生命予後
を悪化させることがないことを示している．Yo-
nezawaら６１）も，６０歳以上の５３６症例の検討を行
い，同様の報告を行っている．著者らの９０歳以
上の症例の検討では４０，４１），術後１年内の死亡率
は，受傷後４８時間以内に手術を行った症例では
５６％，４８時間以降７日までは２６％，それ以降は
４０％となった．これらの症例の生存分析
（Proportional-hazards regression analysis）
を行うと，手術時期と生命予後との間に有意な
関連性は認められず，緊急ないし準緊急手術の
待機手術に対する生命予後の有用性は認められ
なかった．このように高齢者においては入院時
に全身状態が不良な症例も多く，これらの症例
では全身状態の改善をある程度行った後に手術
を行うほうが，より良い予後を得られることも
考えられる．
３）全身状態
従来より American Society of Anesthesiolo-
gists-physical status（ASA-PS）分類で高スコ
アの患者は手術に関連した死亡率が高いことが
知られている６２）．Hamlet ら２６）は，大腿骨近位
部骨折の手術症例において ASA-PS３・４・５
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のグループの死亡率が ASA-PS１・２よりも高
いことを報告している．Aharonoffら２５）も，ASA
-PS３・４の１年後の生命予後が悪いことを示
している．Richmondら１１）は，ASA-PSが生命
予後関連因子で，ASA-PS３・４の予後は劣
り，８４歳以下の群で影響がより大きく，８５歳以
上では年齢の要因の方が大きいと報告した．こ
れらの報告と一致し，著者らの症例でも ASA-
PS３より高スコアの症例での生命予後が劣っ
ていた２，４０，４１）．
併存疾患も予後不良因子として挙げられ
る２５，５７）．中山ら２４），井村ら３０）は，併存疾患のうち
で悪性腫瘍群が既往症なしの群と比較して有意
に生命予後が不良であると報告している．ま
た，術後合併症では大腿骨近位部骨折は肺炎に
よる死亡が多いことが特徴としてあげられてい
る３１，３８，６３）．
４）歩行能力
歩行能力が生命予後に関連すると報告した論
文は多い．歩行能力の評価は，受傷前と手術後
に行われるが，どちらがより生命予後に関連す
るかについては意見が分かれる．Larssonら１６）
や他の多くの著者らは受傷前の歩行能力が生命
予後の予測因子と報告している２１，３２，１２）．一方，
辰巳ら３８），鈴木ら３１），井村ら３０）のように，術後
の歩行能力の方が受傷前の歩行能力よりも生命
予後に影響が大きいと報告したものも多
い１４，３３，３４，４３）．著者ら２）の最近の検討では，受傷前
の歩行能力，退院時の歩行能力ともに生命予後
と有意な関連性を認めている．一般的には，術
前の歩行能力の方が患者本来の歩行能力をより
純粋に表わしているのに対し，退院時の歩行能
力の方は医療行為に伴う様々な要因に修飾さ
れ，単一要因としては評価しがたいと考えられ
る．しかしながら，大腿骨近位部骨折の歩行能
力の推移を検討すると，受傷前の歩行能力と退
院時の歩行能力との間には，有意な相関関係
（Spearman の順位相関係数＝０．５３５，n＝
７４，p＜０．０００１）が認められるため（文献２）よ
り算出），受傷前，術後のいずれの歩行能力に
も生命予後との関連が認められるものと考えら
れる．
５）脊椎椎体骨折
大腿骨近位部骨折患者が対象ではないが，
Ensrudら６４）は，閉経後骨粗鬆症患者の椎体骨
折数とその後１年間の死亡率を調べた研究を行
い，骨折数に応じて死亡率が高くなる関係が認
められることを報告した．筆者ら２）は，大腿骨
近位部骨折患者において既存椎体骨折数が増加
すると，生命予後の低下，術後の歩行再獲得率
の低下，さらには退院後の歩行維持の低下と関
連することを明らかにした．死亡率が上昇する
要因については，椎体が複数骨折すると，これ
に伴う腰背部痛や脊柱の変形による運動機能・
呼吸機能の低下，消化管運動・機能の制約（特
に逆流性食道炎など）が引き起こされ，逆流性
食道炎や誤嚥性肺炎などを併発しやすくなるこ
と６５），また，骨粗鬆症患者では心血管イベント
の発症率が，骨密度の減少度や椎体の骨折数と
関連し高くなっていること６６），などが考えられ
ている．
．お わ り に
本稿では，高齢者の大腿骨近位部骨折患者の
生命予後について，これまでの文献を中心に，
筆者らの研究結果を加えて論説した．それぞれ
の文献により多少の違いはあるものの，高齢者
の大腿骨近位部骨折の治療後の生命予後を予測
することはある程度可能である．大腿骨近位部
骨折の治療の最終目標は患者の QOLの維持・
向上であり，そのためにはこれらの予測因子を
活用し，治療効果を予測しながら治療計画を立
てることが有用である．特に入院後に決定され
る手術に関連する因子については，今後さらに
詳細な検討をレベルの高い研究で行い，個々の
患者に適した治療方法を決定していく必要があ
る．
最後に，本稿では割愛したが，“骨折の予防”
は骨折後の治療と同等～それ以上に重要な課題
である．骨折の基盤となる骨粗鬆症の予防と治
療，直接の骨折原因となる転倒の予防が大切で
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あることは言うに及ばない．
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発言１： 手稲前田整形外科 畑中 渉
１）個人情報の関係でこれほどのデータを取る
のは難しと思いますが何か工夫があります
か？
２）椎体骨折は受傷前後で差がでるのか？
３）超高齢者の術後に bisphosphonateを処方
するか？
答：
１）普段患者に接していますので電話でも可能
でした．
２）８０％はmorphological fractureで痛みを伴
わない骨折ですから病院を受診しません．既
存骨折も含めて評価しています．
椎体骨折が増えれば生命予後は低下する
３）この解析の時点では bis剤がなかった．
現在では服薬させるべきである
寝たきりで内服できない場合は注射をする
ほうがよい
発言２： 市立札幌病院 佐久間隆
１）手術時期は生命予後には関係ないというの
は意外でしたが？
２）畳の生活をする日本人と欧米人で疫学的差
がありますか？
答：
１）１週間以内だと問題ないだろうというのが
大方の意見です
米国で一時期いわれた２４時間以内の手術と
いうのは，今では下火で，有効ではないとい
うことです
全身状態のレベルで統一した見解が出せな
いのが現状でしょう
３）筋力，バランス感覚などが鍛えられるとい
われているがエビデンスはない
発言３： 畑中 渉
戦争時代に成長期をすごした方が現在骨粗鬆
症になっている気がしますが？
答
私もそう思います
質疑応答
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